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больных. При  распределении по стадиям картина выглядела следующим образом: T2N0M0 Iст (DukeA) – 3 
больных, Т4аN0M0 IIcт (Duke B) – 1 пациент, T2N1M0  – 1 пациент, T3N1M0 – 1 больной, T4aN1M0 – 3 
пациентов, T4bN1M0  – 1 больной. Итого 6 прооперированных больных оказались в III cт (Duke C). 
Вмешательство выполняли под эндотрахеальным наркозом в положении Тренделенбурга, с разведёнными 
ногами. Троакары  вводили выше и ниже пупка по средней линии ,а также дополнительные троакары в боковых 
областях. После мобилизации кишки с выделением, клипированием  и пересечением её магистральных сосудов , 
производилось прошивание дистального отдела кишки ниже опухоли. Затем выполняли минилапаротомию, через 
которую извлекали участок кишки с опухолью, производили отсечение участка кишки с опухолью. После чего 
формировали  анастомоз с помощью аппаратного или ручного шва. Брюшную полость осушивали с помощью 
аспиратора, дренировали в одно из троакарных отверстий ,после чего все раны ушивались. 
Результаты и обсуждения. Проведя анализ выполнения первых вмешательств, можно сделать вывод, что 
с приобретением навыков выполнения лапароскопических операций, их продолжительность приближается  к 
открытому способу оперирования. У пациентов с подобными вмешательствами  значительно уменьшается 
выраженность послеоперационного болевого синдрома. Сроки пребывания больных в  стационаре при  подобных 
вмешательствах в среднем 7 суток, при открытом способе оперирования она составляет  10 суток. Меньшая 
послеоперационная травма приводит к более раннему восстановлению функции кишечника и соответственно  
более быстрой реабилитации пациентов. 
Выводы. Наш первый опыт свидетельствует, что использование лапароскопически-ассистируемых 
вмешательств на толстой и прямой кишках  по поводу злокачественных новообразований обоснованно и 
целесообразно. 
Лапароскопические технологии позволяют выполнять вмешательства с соблюдением всех 
онкологических  принципов, обеспечивая необходимые объёмы и границы резекций. Использование последних 
достижений медицинской техники позволит как сократить время хирургического вмешательства, так и улучшить 
его качество и отдалённые результаты. 
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Актуальность. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – сложная мультидисциплинарная проблема на стыки 
нейрохирургии и анестезиологии-реаниматологии, которая в настоящее время является одной из наиболее 
значимых в современном здравоохранении. Это обусловлено ее массовостью и наибольшей поражаемостью лиц 
трудоспособного возраста. Немаловажное значение имеет и высокая летальность и инвалидизация пострадавших 
[1]. 
Черепно-мозговая травма формирует ряд специфических патофизиологических синдромов, не 
характерных для других областей хирургии. Поэтому анестезиологическое обеспечение и послеоперационная 
интенсивная терапия требует специальной подготовки анестезиолога-реаниматолога [2].  
Цель исследования: проанализировать результаты лечения пациентов с черепно-мозговой травмой за 
2011-2014 годы по материалам Витебской областной клинической больницы. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ годовых отчетов, историй болезни пациентов с 
черепно-мозговой травмой, находившихся на стационарном лечении в Витебской областной клинической 
больнице за 2011-2014 гг. 
Результаты и обсуждение. За период 2011-2014 гг. в Витебской областной клинической больнице было 
пролечено 2550 пациентов с черепно-мозговой травмой. Из них в 2011 году 669 пациентов, что составило 49% от 
всех пациентов нейрохирургического отделения. В 2012 году количество пролеченных пациентов составило 625 
(52% от всех пациентов). В 2013 году поступило 666 пациентов с ЧМТ (44% от всех госпитализированных). И в 
2014 году госпитализировано 590 человек, что составило 43% от всех пациентов отделения (таблица 1). 
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Таблица 1. Структура пациентов с ЧМТ за 2011-2014 гг. в «ВОКБ» 
 2011 2012 2013 2014 
Травма ЦНС всего 669 665 666 590 
% в структуре пациентов 49 52 44 43 
Из них тяжелая ЧМТ 186 208 170 208 
 
Результаты оперативного лечения пациентов с ЧМТ представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2. Результаты оперативного лечения пациентов с ЧМТ за 2011-2014 гг. 
 2011 2012 2013 2014 
Всего прооперировано пациентов с ЧМТ  277 255 241 208 
Летальность общая при ЧМТ % 14,08 17,78 9,23 11,54 
Летальность при тяжелой ЧМТ % 40,28 45,45 23,26 32,00 
 
Анализ цифрового материала таблицы 2 показывает, что за период 2011-2014 гг. происходило постоянное 
снижение общего количества операций у пациентов с черепно-мозговой травмой. 
Общая летальность при ЧМТ, несмотря на общую тенденцию к снижению, не имеет четкой 
закономерности динамики по годам. 
Летальность при тяжелой черепно-мозговой травме остается высокой, хотя в целом наблюдается 
тенденция к ее снижению. Анализ историй болезней пациентов показал, что послеоперационная летальность при 
тяжелой черепно-мозговой травме в значительной степени обусловлена прогрессированием полиорганной 
недостаточности. 
Выводы. Несмотря на общую положительную динамику результатов лечения пациентов с черепно-
мозговой травмой, исходы при тяжелой ЧМТ еще далеки от желаемых. Необходимы дальнейшие исследования, 
направленные на оптимизацию анестезиологического обеспечения и послеоперационного ведения пациентов с 
тяжелой черепно-мозговой травмой. 
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Актуальность. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) является одной из наиболее актуальных проблем 
реаниматологии, что обусловлено преимущественным поражением наиболее активной части населения, 
сложностью диагностики и лечения, высоким уровнем смертности и инвалидизации пострадавших [1]. 
Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки состояния механизмов регуляции 
физиологических функций в организме человека, в частности, общей активности регуляторных механизмов, 
нейрогуморальной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и парасимпатическим отделами 
вегетативной нервной системы [2].  
Цель: провести сравнительный анализ реакции вегетативной нервной системы в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов с черепно-мозговой травмой и острой абдоминальной патологией. 
Материал и методы. В раннем послеоперационном периоде (первые сутки после операции) обследовано 
35 пациентов отделения анестезиологии и реанимации УЗ «ВОКБ», которые были разделены на 2 группы 
(таблица 1). В первую группу вошли 16 пациентов прооперированных по поводу острой черепно-мозговой 
травмы. Во вторую – пациенты, оперированные в связи с наличием острой абдоминальной хирургической 
патологии.  
 
Таблица 1. Группы обследованных пациентов пациентов 
Группа № 1 2 р 
Количество пациентов в группе 16 19  
Возраст, лет 46,00±13,08 56,56±7,13 0,26 
Класс физического состояния по ASA III III  
